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ном исследовании, как среди медицинских работников, так и в 
целом среди населения.
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Актуальность. Среди всех осложнений язвенной болезни 
желудка и 12-перстной кишки перфорация язвы остается одним 
из наиболее тяжёлых и требует экстренного оперативного лече-
ния. Данное осложнение возникает в среднем у 15% всех пациен-
тов с язвенной болезнью. До настоящего времени остается высо-
кой летальность при прободной язве, составляющая от 4 до 14% 
[1]. 
Перфоративная язва желудка или 12-перстной кишки явля-
ется абсолютным показанием к операции. Существуют разные 
варианты её хирургического лечения. Наиболее распространен-
ной в настоящее время является её ушивание во время лапарото-
мии. Лапаротомия позволяет произвести адекватную санацию 
брюшной полости, непосредственно пальпаторно и визуально 
оценить результат ушивания, однако сопровождается значитель-
ным болевым синдромом в послеоперационном периоде, суще-
ствует риск развития послеоперационной грыжи и раневой ин-
фекции. Вторым вариантом является лапароскопическое ушива-
ние прободной язвы. Как считалось ранее, наиболее радикальной 
операцией при перфоративной язве являлась резекция желудка, 
при которой осуществляется полное удаление язвенного субстра-








время от данного положения отошли, учитывая большое количе-
ство послеоперационных осложнений, высокую летальность и 
развитие постгастрорезекционных синдромов. Однако в опреде-
ленных ситуациях резекция желудка является наиболее патогене-
тически обоснованной операцией при перфоративной гастродуо-
денальной язве. По данным ряда авторов, рецидив после ушива-
ния перфоративной язвы желудка и 12-перстной кишки отмечает-
ся до 85,4% случаев [2]. Следует подчеркнуть, что результатив-
ность ушивания перфоративной язвы гастродуоденальной зоны в 
отдаленном послеоперационном периоде и развитие возможных 
осложнений в последнее десятилетие в доступной нам литературе 
не изучались.
Цель: оценить результативность хирургического лечения 
прободной гастродуоденальной язвы в отдаленном послеопера-
ционном периоде.
Материалы и методы. Нами проанализированы истории 
болезней пациентов, находящихся на лечении в УЗ «ГКБСМП г. 
Гродно» в 2010-2015 гг. по поводу прободной язвы желудка или 
12-перстной кишки. Всего проходили лечение 93 пациента. По 
гендерному различию преобладал мужской пол – 72 (77 %) паци-
ента, и только 21 (23%) женщина. Прободная язва 12-перстной 
кишки имелась у 68 пациентов (73%), желудка – у 25 (27%). Воз-
раст пациентов колебался от 17 до 91 года. Средний возраст со-
ставил 50 лет. Время после перфорации составило от 30 минут до 
7 суток. Среднее время после перфорации – 16,8 ч. Все пациенты 
были оперированы. Из этой группы пациентов при поперечном 
обсервационном исследовании было опрошено 45 человек. 
Результаты и обсуждение. По результатам опроса у 2 
(4,5%) из 45 респондентов в послеоперационном периоде присут-
ствовало раневое отделяемое в виде гноя. Один из этих пациен-
тов был оперирован в возрасте 45 лет, поступил с основным диа-
гнозом прободная язва 12-перстной кишки, выполнено лапарото-
мическое ушивание язвы 12-перстной кишки. Другой респондент 
оперирован в возрасте 37 лет, поступил с основным диагнозом 
прободная язва 12-перстной кишки, выполнено иссечение про-
бодной язвы 12-перстной кишки с пластикой по Джаду, передняя 
стволовая ваготомия. Установлено также, что у двух (4,5%) паци-








операционного рубца развилась грыжа, что составляет 8% от всех 
лапаротомий. При анализе историй болезни было выяснено, что 
оба пациента мужского пола в возрасте 55 и 35 лет, поступили в 
стационар с основным диагнозом: прободная язва 12-перстной 
кишки, осложненная в одном из случаев пенетрацией в головку 
поджелудочной железы. Была выполнена операция в первом слу-
чае в виде резекции желудка с поперечным гастроэнтероанасто-
мозом, а в другом – лапаротомическое ушивание. Семь (15,5%) 
пациентов жаловались на наличие эпизодов резких болей в обла-
сти живота, которые потребовали последующей госпитализации 
без оперативного вмешательства, при отсутствии патологий, спо-
собных вызвать подобную симптоматику. В этих случаях были 
выполнены следующие операции: 1) лапаротомия, ушивание яз-
вы 12-перстной кишки; 2) лапаротомия, стволовая ваготомия, пи-
лоропластика по Джаду; 3) лапароскопическое ушивание про-
бодной язвы луковицы 12-перстной кишки; 4) лапаротомия, иссе-
чение прободной язвы 12-перстной кишки, пилоропластика по 
Джаду; 5) ваготомия с пилоропластикой: иссечение пилориче-
ской язвы желудка с пилоропластикой. Средний возраст пациен-
тов данной группы составляет 43 года. Таким образом, периоди-
ческие боли в животе отмечены у 16% пациентов после лапаро-
томии и у 5% пациентов после лапароскопического ушивания 
прободной гастродуоденальной язвы.
Подводя итог полученным данным, можно сказать, что в 
24,5% случаев наблюдаются различные осложнения в виде гной-
ного отделяемого, наличия грыжи в области послеоперационного 
рубца и эпизодов резких болей, потребовавших госпитализации, 
без острых либо хронических патологий, способных их вызвать. 
Данные осложнения характерны для лиц мужского пола в воз-
расте 35-55 лет, т.е. лиц трудоспособного возраста, что фактиче-
ски вызывает временную потерю потенциального налогопла-
тельщика.
Выводы:
1. При выполнении лапаротомии по поводу прободной га-
стродуоденальной язвы существует вероятность развития после-
операционной грыжи, составляющая 8%, при лапароскопическом 








2. После лапаротомии по поводу перфоративной гастродуо-
денальной язвы периодические боли в животе, потребовавшие 
госпитализации, в отдаленном послеоперационном периоде 
наблюдаются в 16% случаев, в отличие от лапароскопического 
ушивания, где такое осложнение встречается в 5%.
3. Гнойное отделяемое из раны (базируясь на опросах паци-
ентов) наблюдается только при лапаротомии (в 8% случаев) и не 
встречается при лапароскопическом ушивании прободной га-
стродуоденальной язвы.   4. Учитывая вышеизложенное, следует 
расширять количество лапароскопических ушиваний прободной 
гастродуоденальной язвы, обучая хирургов, определив четкие 
показания к ним и обеспечив наличие соответствующих лапаро-
скопических инструментов в стационарах.
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Актуальность. Уже несколько столетий люди разных стран 
для восстановления и укрепления здоровья не только лечатся до-
ма, но в ряде случаев ездят за границу. Как пример можно приве-
сти известные лечебными свойствами минеральные источники 
Венгрии, турецкие бани и гейзеры Швеции [1]. При необходимо-
сти хирургического лечения состоятельные пациенты нередко
ищут возможности прооперироваться в странах с более развитой 
медициной [2]. Термин «медицинский туризм» применяется в той 
ситуации, когда потребитель выбирает путешествие за границу с 
целью получения какого-либо медицинского лечения. В совре-
менном мире рынок медицинского туризма огромен. Достаточно 
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